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2 高齢者髄膜腫の検：討
（水戸赤十字・脳外科）　鈴木信宏，小野寺良久
　　　　　　　　　　　　松野　太
　当院における高齢者meningiomaの臨床的検討
を行い，結果と共に若干の文献的考案を行った。
精神症状が多く，頭蓋内圧充進症状で発症するこ
とは少なかった。手術により，改善する症状は，
頭蓋内圧充進症状，片麻痺，圧迫による脳神経症
状などで，精神症状の改善は認められなかった。
mortalityは40％と不良であったが，脳腫張，後
出血による死亡が213を占めた。mortalityの低
下を計るためには，術前より術後迄の全身管理を
厳重に行うことは当然であるが，手術に際して，
期待できる手術効果を充分に考慮し切除範囲等の
詳細な検討を行い手術に臨むべきであろう。老人
脳の脆弱性，側副血行路の減少を充分に考慮し，
術中のretraction時間，程度共に最小限とするよ
うに心掛けるべきであろう。これらは特にperif－
oca］edemaが認められる場合には重要なことと
思われた。
　1　　　所謂特発性脳内血腫の臨床病理学的
　検討一特に高血圧性脳内血腫との比較から一
（脳外科）　稲葉　泉，原岡　嚢
　所謂狭義の特発性脳内出血52例と高血圧性脳内
出血119例とをretrospectiveに比較検討した。
small　angiomatous　malfarmation（SAM）を証明し
えたのは，特発性52例中20例（38．5％）で，内訳は
AVM　13例，　cavernous　angioma　6例，　vascular
hamartoma　1例であった。特発性における臨床上
の特徴的所見として，
　1．広い年齢層における発症
　2．基底核部出血例の存在
　　　（定位的血腫吸引術のpitfall）
　3．血腫増大，再出血
　4．高血圧，糖尿病の合併
以上が抽出された。これらの事項をふまえた上で，
術中のsampling　problemに注意することにより，
更に高率に特発性脳内血腫の原因としてのSAM
を証明しうると思われた。
　3　　　経過観察中に慢性硬膜下血腫を併発し
　た中頭蓋高クモ膜嚢腫の一例
（脳外科）高橋恵，西岡宏，三木保
　くも膜嚢胞に慢性硬膜下血腫を合併することは
しばしば報告されているが，その発生機序に関し
ては定説がない。今回，我々は経過観察中にくも
膜嚢腫に慢性硬膜下血腫を合併した症例を経験し
たので，発生機序を中心に検討を加え報告した。
症例は23才の男性で，頭部外傷等の既往なく頭痛
が出現し，MRIにて嚢胞内に血腫と思われる
］esionを認めた。手術は大開頭にて嚢胞外壁を
摘出，血腫を除去し，嚢胞内壁を脳底槽に開放し
た。病理組織学的所見において，血腫被膜の硬膜
側にくも膜類似の組織が認められた。このことか
ら，血腫は嚢胞の外壁内に存在していた可能性が
高い。発生機序としては，軽微な外傷等により嚢
胞外壁に亀裂がはいり，ここに出血をおこし，こ
れに対して反応性に被膜が生じ，血腫が形成され
たと考えられる。今後症例を重ね，特殊染色・電
顕を含めた病理組織学的検：討を加える予定である。
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